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【方法】調査は，スウェーデンでは 2012年と 2013年の 9月に２つのコミューンの市民













【結果】調査回答者数は，スウェーデンが男性 13 名，女性 19 名の計 32 名，平均年齢





































状がある。スウェーデンでは，各地域に Meeting point と呼ばれる集いの場があり，多
くの高齢者が参加している。ここで行われる活動は多岐に渡り，その内容の決定，運営
は参加者が行っている。高齢者は自らが楽しむ場に参加し，したい活動を行う。日本に
おいても，スウェーデンのように自らが楽しめる場を創るという考え方を基盤とした場
創りと，高頻度で安定した運営，即ち「いつもその場がある」という安心感の提供が必
要であると考える。 
スウェーデンは，ケアを子供が担うべきではないと思う人が大半であり，「家族ケア
はうまくいかない」，「子供のためにも良くない」と思っていることが分かった。日本で
も，子供がケアを担うべきと思う人と思わない人がほぼ半数であるが，心理面に限らず，
身体ケアを含む多くの内容を子に期待していた。他の調査では，家族をケアする必要性
が生じた場合，仕事と両立できるとする人が１割を切るとの報告がある。日本では，ケ
アによる家族の負担は認識しているが，家族が担わざるをえないと考えている現状が伺
われる。また，この結果は，自分自身や家族のケアへの不安にもつながっていると言え
る。今回の調査でも，スウェーデンに比べその割合が高い結果となったように，日本で
は，自らのケアに不安を感じる人が多いとされている。 
介護保険により，日本では社会でケアを担う仕組みができたが，本調査結果から未だ
市民にその実感は薄いことが伺える。市民が制度の変革を実感するうえで，スウェーデ
ンの徹底的に収集した客観的情報を基盤に議論に繋げようとする姿勢がある点が参考
になる。スウェーデンの変革には，常にその基となる市民の「考え」，すなわち内発性
が備わっていると言える。日本の市民一人一人が誰にでもおこり得る「老い」と「ケア」
に，内発性を持って取り組む仕掛けづくり，市民を巻き込む真剣な議論が必要であると
考える。 
【結語】地域包括ケアシステムの実現には，市民の心構えが必要とされている。スウェ
ーデンでは，長い年月をかけ，市民が高齢者ケアを自らのことと捉える仕組みが作られ
た。そのあり方や道筋から，わが国が学ぶべき点は多い。 
本研究の課題として，スウェーデンと日本での調査は一都市を対象にしたものである
点が挙げられる。今後も引き続き，市民の意識について多くの対象から情報を得るよう
努め，高齢者ケアの運営からわが国に活用できる視点を得たい。また，今回の調査によ
って得られた情報を基に，今後更なる検証に努めていきたいと考える。 
 
